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\ mmf Ciclo Lectivo 2007

Azopardo 350 - 3° Piso - Of. AMFEAFIP - Cdad. de Bs. As.

Tel/Fax: (011) 4338-6450 / 4342-7953 - E-mail: instituto@amfeafip.org.ar

Datos Per sonales:

APENIAOS: ..o NOMDBIES: ...
D.N.I. / PaSapOrte: .....cccccvieeeeiiieceeie e sie e Fecha de nacimiento: .........ccccccoeveveeveenienene.
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Teléfono CoNtaCto:.......cccvvvereeeeieeee e Horario

CONEACTO: ..

Legajo AFIP: .. LegajO AMFEAFIP ..o
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Carrera en la qUe SEINSCIIDE ...ttt n e renn s

Ingreso mensual del POSTUIANTE: ........ccoiiiiiiiiee e
Ingreso mensual delosrestantes miembrosdel hogar: .........cococveeieinicencencenc e
Ingreso total del grupo familiar (1 + 2): ..oceecieci e
Numero de miembros del hogar :
adultos. ............. NifoS: ......c...... total: ............

Especifique si la vivienda en la que habita es:

[] de su propiedad

[] de propiedad de su familia

[] aquilada

[] ocupada atitulo gratuito

NOTA: Lainformacion contenida en esta solicitud tiene € caracter de declaracion jurada

ACIAraCioN: ..o




